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Text
Einleitung: Die Diagnostik kindlicher Knieverletzungen wird heutzutage häufig durch die
Kernspintomographie ergänzt, um relevante Kniebinnenschäden zu erkennen. Der
klinische Nutzen dieser Zusatzuntersuchung wird in Abhängigkeit vom Beschwerdebild
des Patienten und in Relation zum apparativen und wirtschaftlichen Aufwand
unterschiedlich bewertet. Ziel dieser Studie war es, die Bedeutung der
Kernspintomographie in Abhängigkeit von der klinischen Verdachtsdiagnose und dem
arthroskopischen Befund zu bewerten.
Material und Methoden: Es wurden insgesamt 195 Patienten im Alter von 3 bis 17
Jahren in diese Studie aufgenommen. 83 dieser Patienten wurden aufgrund der klinischen
Diagnose unmittelbar der Kernspintomographie zugeführt. 165 der Patienten wurden,gms | 125. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie | Wertigkeit der Kernspintomographie bei kindlichen Knieverletzungen
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entweder aufgrund der klinischen Untersuchung, oder aufgrund des Befunds der
Kernspintomographie, arthroskopiert.
Ergebnisse: Die klinische Verdachtsdiagnose wurde bei 117 der 165 Patienten (71%),
bei denen eine Arthroskopie durchgeführt wurde, bestätigt. Die größten
Übereinstimmungen der Diagnosen in den unterschiedlichen Verfahren gab es dabei bei
der Verdachtsdiagnose Patellaluxation (87%) und bei der Verdachtsdiagnose ligamentäre
Verletzung (74%). Die Verdachtsdiagnose einer Meniskusläsion brachte eine
Übereinstimmung von 48%.Von den 83 Patienten, bei denen eine
kernspintomographische Untersuchung durchgeführt wurde, wurden daraufhin 53
Patienten arthroskopiert und 30 Patienten konservativ behandelt. Der MRT Befund wurde
in der durchgeführten Arthroskopie bei 42 Patienten (81%) bestätigt. Die MRT Diagnose
Patellaluxation wurde hierbei in allen Fällen (100%) in der Arthroskopie bestätigt. Die
Übereinstimmungen der Kernspindiagnose einer ligamentären Läsion lag bei 83% und die
Übereinstimmung bei der Meniskusverletzung bei 56%.Bei den 30 Patienten, die
ausschließlich die Kernspintomographie erhielten und daraufhin konservativ behandelt
wurden, wurden hauptsächlich Band- und Meniskuseinblutungen (37%) und
extraartikuläre Veränderungen wie Bone Bruise, Fibrom oder Exostose (13%) im MRT
diagnostiziert. Letztlich konnte durch den Einsatz der Kernspintomographie der Anteil der
rein diagnostischen Arthroskopien von 22% auf 13% reduziert werden.
Schlussfolgerung: Bei klinischem Verdacht auf eine Meniskus- oder Bandverletzung ist
die Kernspintomographie ein wertvolles Hilfsmittel zur Überprüfung der Diagnose, da
häufig klinisch keine sichere Beurteilung möglich ist. Bei der klinischen Verdachtsdiagnose
einer Patellaluxation ist die Kernspintomographie zur Diagnosesicherung selten
erforderlich, kann jedoch zur Beurteilung von Begleitverletzungen (z.B. Flake Frakturen)
wertvolle Zusatzinformationen liefern. Bei klinisch unklarem Befund kann die Anzahl rein
diagnostischer Arthroskopien deutlich gesenkt werden.